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سابقه و هدف: ميزان جذب فلورايد موجود در مواد ترميمي توسط دندان از معيارهاي بررسي خاصيت كاريواستاتيك  ماده ترميمي مي باشد. هدف از انجام اين تحقيق تعيين ميزان جذب فلورايد ميناي دندان شيري از سه نوع گلاس آينومر  سلف كيورFuji II ، riva self cureو SDS بود. 
مواد و روش‌ها: در این مطالعه آزمایشگاهی 30 دندان مولر شيري به طور تصادفي به 3 گروه 10 تايي و هر دندان به 2 نيمه باكالي لينگوالي تقسيم شدند. در گروه های مورد برروی سطوح مشخص شده، گلاس آينومر Fuji II   (GC) ژاپن riva self cure    SDI) استراليا )و SDS)) (بازرگانی سلامی فر ایران) قرار داده شد. نمونه ها به مدت يك ماه در بزاق مصنوعي فاقد فلورايد نگهداري شدند، سپس با كاربرد روش Acid etch biopsy از همه آنها نمونه برداري شد. محتواي فلورايد و كلسيم محلولهاي بيوپسي به ترتیب به روش پتانسيومتري و Atomic Absorption Spectrophotometry اندازه‌گيري شد. اختلاف بین گروهها با آزمون ANOVA آنالیز و مقایسات چند گانه نیز انجام گرفت.
یافته‌ها: میزان فلوراید جذب شده توسط مینای دندان مولر شیری از گلاس آینومرهای Fuji II، riva self cure و SDS به ترتیب (68/15± 85/146)، (34/5±67/40) و (40/6 ±68/83) بود و تفاوت بین سه گروه معنی دار بود. (001/0>P)
نتیجه‌گیری: ميزان جذب فلورايد توسط ميناي دندان شيري از گلاس آينومر FujiII بيشتر ازگلاس آينومر SDS و riva self cure  بود.
كليد واژه‌ها: گلاس آينومر فوجی II، دندان، شیری، سدیم فلوراید








میزان جذب فلوراید موجود در مواد ترمیمی توسط دندان از جمله معیارهای بررسی خاصیت کاریواستاتیک ماده ترمیمی می باشد که همواره مورد توجه قرار دارد(3-1) Norman و همکارانش اولین کسانی بودند که مطالعاتی در زمینه جذب فلوراید توسط مینای دندان و تأثیرات آن در کاهش قابلیت انحلال این بخش از دندان انجام دادند.(2) هر چند آزاد سازی فلوراید از مواد ترمیمی مختلف همواره مد نظر محققان دندانپزشکی بوده است، اما تأثیرات فلوراید آزاد شده از دو نظر مورد توجه قرار گرفته است.(4-1) یکی آزاد‌سازی تدریجی فلوراید در محیط دهان در طول زمان، دیگری جانشین شدن فلوراید موجود در این مواد در کریستالهای هیدروکسی آپاتیت مینا که موجب کاهش حلالیت آن در مقابل حمله اسیدی گردیده و از موارد عود پوسیدگی جلوگیری می‌نماید.(4،3) عود پوسیدگی در اطراف حفرات ترمیمی از موارد شکست درمان محسوب می گردد. (5،1) و می تواند تا حد درگیری پالپ و عوارض ناشی از آن مانند عفونتهای دندانی، درد و ناراحتی بیمار و حتی تا خارج کردن دندان‌های در  شیری به علت ساختار فیزیولوژیک آنها پیش رود.(5)
از آنجا که سازمان غذا و داروی آمریکا (FDA) در سال 1995 قابلیت جذب و مشارکت فلوراید در ساختار مینا را از شرایط لازم فرآورده‌های مربوطه اعلام نمود (6)، جهت رفع این نیاز می‌بایست مقدار جذب فلوراید توسط دندان و در مجاورت مواد ترمیمی گوناگون اندازه گیری و مقایسه می‌شد. میزان جذب مینایی فلوراید از گلاس آینومر از  ppm2500تاسایر مقادیرگزارش شده است.(7) اما اطلاعات دقیقی در مورد جذب فلوراید موجود در گلاس آینومر SDS ساخت ایران توسط دندان و مقایسه آن با نمونه های معتبر خارجی وجود ندارد. به علاوه از کاستی های تحقیقات داخلی می توان به عدم بررسی مواد بومی و نبود اطلاعات کافی در مورد جذب فلوراید دندانهای شیری اشاره کرد. لذا در این تحقیق میزان جذب فلوراید مینای دندان شیری از سه نوع گلاس آینومر، سلف کیور، SDS   Fuji II , riva self cure,در آزمایشگاه علوم پایه دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی و آزمایشگاه شیمی تجزیه دانشکده علوم دانشگاه تهران در سال 1390 مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت.
مواد و روش‌ها:
در این مطالعه آزمایشگاهی تعداد 30 دندان مولر شیری سالم و عاری از نقائص ماکروسکوپیک (شامل پوسیدگی، پرکردگی، ترک، نقص مینایی و white spot  مورد استفاده قرار گرفتند. هر دندان پس از شستشو زیر شیر آب تا زمان انجام آزمایش در تیمول 1/0 درصد و در دمای 4 درجه سانتی گراد نگهداری شد.(3،8) 
  هنگام شروع کار نمونه ها با مسواک نرم و آب مقطر کاملاً از دبریها پاک شدند. 30 دندان مورد آزمایش به طور تصادفی به 3 گروه 10 تایی تقسیم شدند. ریشه ها در صورت وجود در حدود CEJ قطع شدند و قسمت تاجی توسط هندپیس مستقیم و دیسک الماسی (D&Z, Germany) همراه با کاربرد آب در جهت مزیودیستالی به 2 نیمه باکالی و پالاتالی/لینگوالی تقسیم شدند. سپس یک نیمه‌ی هر دندان به طور تصادفی در گروه آزمایش و نیمه دیگر در گروه کنترل قرار گرفت. به این ترتیب 3 گروه آزمایش و 3 گروه کنترل تهیه گردید.
پس از اين مرحله 3 نوع گلاس آینومر سلف کیور Fuji II (GC Corporation ,Japan) ، riva self cure (SDI, Australia) و SDS)  بازرگاني سلامي فر،ایران) طبق دستور کارخانه آماده شده و درون پنجره‌ای با مساحت 24 میلی متر که بر روی  سطح دست نخورده دندان ایجاد شده بود در 3 گروه آزمایش قرار  گرفت،  جهت Set شدن نمونه‌ها به مدت 20 دقیقه در دمای اتاق باقی ماندند. نمونه های شاهد فاقد گلاس آینومر بودند. نیمه‌های تهیه شده درون قوطی پلاستیکی حاوی 10 سی سی  بزاق مصنوعی که طبق ترکیب مرجع در آزمایشگاه بیوشیمی واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد ساخته شده بود، قرار داده شدند. (9،8) سپس نمونه ها به مدت 1 ماه درون انکوباتور در دمای 37 درجه سانتی گراد نگهداری شدند. پس از گذشت این مدت، مواد مورد بررسی از سطح مینایی توسط یک سوند جدا شده و دندانها توسط آب مقطر شسته شدند.(8)
پس از آن از تکنیک Acid Etch Biopsy برای تعیین میزان یون فلوراید استفاده شد.آزمایشات شیمیایی توسط کارشناسی که نسبت به مطالعه   (blind) بود، انجام شد. نمونه ها برای مدت 60 ثانیه  در 1 سی سی  پرکلریک اسید 5/0 مول اچ شدند. (8) نمونه‌ها حین بیوپسی با تکانهای کوچک دست در محلول اسیدی حرکت داده شدند تا از برگشت یونهای فلوراید جدا شده به مینا جلوگیری شود.(10) سپس سطح مینا در محل پنجره توسط 2 سی سی  بافر Orion (هیدروکسید پتاسیم 2/0 مول ) شسته شده و در نتیجه در هر قوطی 3 سی سی  محلول بیوپسی ایجاد شد. برای بدست آوردن غلظت یون فلوراید موجود در مینای حل شده، نسبت وزن یون فلوراید موجود در هر نمونه  به وزن مینای حل شده محاسبه گردید. از آنجا که در بیوپسی مینا با روش   اسید اچ وزن مینای حل شده در اثر اچینگ  کمتر از مقداری است که به طور مستقیم قابل اندازه گیری باشد، بنابراین با استفاده از یک روش  معمول وشناخته شده   از میزان یون کلسیم جهت تعیین وزن مینای حل شده استفاده شد. (15)




این تحقیق به صورت تجربی و با توجه به مطالعات مشابه بر روی 30 دندان مولر شیری سالم انجام شد.(4،7) میزان جذب فلوراید توسط مینای دندان مولر شیری از سه نوع گلاس آینومر سلف کیور GC)Fuji II) ،(SDI)riva self cure و )SDSسلامی فر)مورد بررسی قرار گرفت. توزیع عمق لایه برداشته شده از مینای دندان بر حسب نوع گلاس آینومر استفاده شده و به تفکیک گروه‌های مورد و شاهد در جدول 1 نشان داده شده است و بیان می کند که از نظر عمق لایه برداشته شده از مینای دندان، بین نمونه های مورد هر سه نوع گلاس آینومر مورد بررسی و همچنین نمونه های شاهدهر سه گروه اختلافی وجود ندارد. (8/0>p). 

جدول 1- توزیع عمق لایه برداشته شده بر حسب نوع گلاس آینومر استفاده شده و به تفکیک گروههای مورد و شاهد









توزیع میزان جذب فلوراید مینای دندان شیری بر حسب نوع گلاس آینومر استفاده شده و به تفکیک گروههای مورد و شاهد در جدول 2 نشان داده شده است و بیان می کند میزان فلوراید جذب شده توسط مینای دندان در نمونه های دارای گلاس آینومرFuji II به شکل معنا داری از نمونه‌های موردriva self cure  و SDS بالاتر بود. همچنین میزان فلوراید جذب شده توسط مینای دندان در نمونه های مورد SDS به طور 

جدول 2- میزان جذب فلوراید مینای دندان شیری بر حسب  گروه های مورد و شاهد و به تفکیک  نوع گلاس آینومر

















مطالعات نشان داده اند كه فلورايد جذب شده توسط مينا از گلاس آينومرها بيشتر از ساير رزين كامپوزيت ها بوده و صرف نظر از نوع گلاس آينومر مورد بررسي، همواره ميزان جذب مينايي فلورايد در مورد دندانهاي شيري بالاتر از دندانهاي دائمي بوده است. (11،10 ، 8 ،4)
Eronat و همكارانش ، ميزان جذب فلورايد توسط ميناي دندان دائمي وشيري را از دو نوع باندینگ عاجی و گلاس آينومرهاي FujiII وFuji II LC با يكديگر در محیط بزاق مصنوعي مقايسه كردند. آنها گزارش  دادند كه ميناي دندان شيري ميزان فلورايد بيشتري را جذب مي كند و همچنين جذب فلورايد توسط ميناي دندانهاي شيري از گلاس آينومرFujiII و Fuji LC بيشتر از باندینگ های مورد بررسی است. (8) در مطالعه حاضر نيز ميزان جذب فلورايد توسط ميناي دندان مولر شيري از گلاس آينومر FujiII بیشتر ازriva و SDS بود.
 Gjorgievska و همكارانش در مطالعه خود در مقایسه دو نوع گلاس آينومر Fuji IVو Fuji LC و دو نوع كامپوزيت رزين Dyract AP و Unifilflow  در دندان شيري و دائمي گزارش كردند كه ميزان جذب فلورايد در ميناي دندان شيري از گلاس آينومرهاي Fuji بيشتر از رزين كامپوزيت ها است و همچنین فلورايد آزاد شده در بزاق در دندان‌هاي شيري بيشتر ازدندانهاي دائمي مي باشد. (4) در مطالعه ما نیز از ميان سه نوع گلاس آينومر مورد بررسي، ميزان جذب مينايي فلورايد گلاس آينومر FujiII از دو نوع ديگر بالاتر بود.
Scoville وهمكارانش نیز گزارش كردند كه فلورايد جذب شده مينايي هنگام استفاده از سمان گلاس آينومر به عنوان سمان بندهاي ارتودنسي، در دوره يك ماهه ودو ماهه افزايش يافته است.(11) در مطالعه ما نيز صرف نظر از نوع گلاس آينومر ميزان فلورايد جذب شده پس از گذشت يك ماه نسبت به ميزان فلورايد اوليه هر دندان (نمونه هاي شاهد) افزايش قابل توجهي را نشان داد. 
موسوی نسب و همكارانش در بررسي ميزان آزاد سازي و جذب فلورايد در چهار نوع سمان گلاس آينومرLC Fuji II ،Extra   Fuji IX ، Fuji VII و Fuji IX ، گزارش کردند كه بيشترين ميزان آزاد سازي فلورايد  مربوط به Fuji VII و بيشترين ميزان جذب يون فلوريد در مینا مربوط به گلاس آينومر Fuji II LC بوده است. (13)
در تحقيقي كه توسط شفيع زاده و همکاران انجام شده ميزان آزاد سازي فلورايد از سه نوع گلاس آينومر Fuji II و riva self cureو SDS طي يك مطالعه 84 روزه مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه در  تمامي روزهاي پيگيري ، SDS بالاترين ميزان آزاد سازي فلورايد را داشته است. (14) در حالی که در این مطالعه ما از نظر جذب يون فلورايد توسط ميناي دندان، گلاس آینومر Fuji II  بيشترين ميزان را  داشت و SDS  و  riva self cure در جايگاههاي بعدي قرار داشتند. پس باوجود گزارش میزان آزادسازی بیشتر فلوراید از  گلاس آینومرSDS نسبت به گلاس آینو مر های riva self cureو GC(14) اما بیشترین جذب فلوراید توسط مینای دندان شیری مربوط به گلاس آینومر GC می باشد.
ابداع كننده روش بيوپسي مينا با اسيد 
بيان مي كند كه با 30 ثانيه اچ توسط پركلريك اسيد 5/0 مول حدود 10 ميكرون از سطح مينا برداشته مي شود. (15) مطالعات ديگري نيز وجود دارد كه اين يافته را تأييد 
مي كند(16،17) همچنين هر چه ميزان فلورايد ميناي دندان بيشتر باشد مينا در مقابل حل شدن مقاومت بيشتري نشان 
مي‌دهد. (18) در مطالعه ما نيز كه از اسيد پركلريك 5/0 مول به مدت 30 ثانيه استفاده شد، درنمونه هاي مورد كه به علت حضور گلاس آينومر حاوي فلورايد  بيشتري بودند عمق بيوپسي حدود 10 ميكرون بود و در نمونه هاي فاقد گلاس آينومر (نمونه‌هاي شاهد) عمق بيوپسي بيشتر بوده است. اما عمق بيوپسي در نمونه‌های مورد با هم و به علاوه در نمونه های شاهد با هم تفاوت معنی‌داری نداشت.
از آن جا که بر اساس مطالعه Yamamoto و همكارانش عمق نفوذ فلورايد در ميناي دندان‌های دائمي بیشتر از 8 ميكرون نبوده است، عمق بیوپسی ميناي دندان شيري در مطالعه ما (حدود 10 ميكرون) برای بررسی میزان جذب فلوراید در مینا کافی به نظر می رسد. (12،3) 
در مطالعه حاضر مشابه تمامي مطالعات ذكر شده، جذب فلورايد توسط ميناي دندان شيري و همچنين عمق لايه برداشته شده از مينا با استفاده از روش Acid etch biopsy به وسيله پتانسيومتري و اسپكتروفتومتري به وسيله دستگاه جذب اتمي شعله اي انجام شد. تنها در تحقيقاتي كه توسط Yamamoto وهمكارانش انجام شده از روش غير تخريبي ميكروآناليز ردياب الكتروني به منظور طراحي نقشه دوبعدي جذب فلورايد در اطراف ديواره هاي حفره استفاده شد كه روش متفاوتي است.(3) 
















می تواند دلیل ایجاد نتایج متفاوت در مطالعات مختلف باشد.(18،19) در اين تحقيق سعي شده عواملي مثل محدودة جغرافيائي جمع آوري دندانها، دماي نگه داري، pH بزاق مصنوعي ، زمان اچینگ، ‌ميزان رقيق سازي محلول بیوپسی، pH  محلول بيوپسي در تمام موارد يكسان سازي شود و نسبت پودر ومايع و نحوه اختلاط با توجه به دستور كارخانه سازنده براي هر ماده انجام گیرد. 
در پايان توصيه مي شود احتمال نفوذ فلورايددر لايه هاي عميق تر مينا بررسي شود که البته نياز به تجهيزات اندازه گيري دقيق تر ی دارد. همچنين براي شناخت  عوامل مؤثر بر جذب فلورايد پيشنهاد مي شود تركيب شيميائي انواع گلاس آينومر بطور كامل بررسي شود. 
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